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Введение. Не смотря на применение все более мощных антибактериальных препаратов, отме-
чается рост заболеваемости пневмониями [0]. Пневмонии легко возникают у больных с сердечно-
сосудистыми и другими соматическими заболеваниями, у лиц, страдающих алкоголизмом, у 
ослабленных. При этом они усугубляют основное заболевание, сами протекают в связи с этим тя-
жело, иногда прогностически неблагоприятно и оказываются непосредственной причиной смерти 
[0].  
Длительная ориентация научных исследований на разработку антибиотиков новых поколений 
привела к существенному упущению в изучении механизмов прогрессирования воспалительного 
процесса в легочной ткани, и в частности влияния на этот процесс липидтранспортной системы. 
Вместе с тем, одним из компонентов пищи, наряду с белками и углеводами являются липиды, вса-
сывание которых после переваривания  в кишечнике осуществляется, в отличие от углеводов и 
белков, минуя печень – через грудной лимфатический проток с последующим попаданием в угол 
между vena subclavia и vena jugularis и в малый круг кровообращения. Такая избирательность 
транспорта может быть обусловлена исключительной ролью липидного обмена в функционирова-
нии легких. В связи с этим целью нашего исследования было изучение липидтранспортной систе-
мы крови забранной из vena subclavia (до легких) и arteria femoralis (после легких).  
Материалы и методы исследований. Для достижения поставленной цели были обследованы 
10 мужчин в возрасте 55 – 62 года находившихся кардиохирургическом отделении Витебской 
областной больницы по поводу операции аорто–коронарного шунтирования. Кровь натощак 
забиралась из vena subclavia и arteria femoralis. Форменные элементы осаждались 
центрифугированием в рефрижераторной центрифуги РС 6 при 3000 оборотах в минуту. В 
полученной плазме и липопротеиновых комплексах определяли содержание триацилглицеридов 
(ТГ), холестерола (ХС) с использованием коммерческих наборов фирмы Cormay Diana. Выделение 
липопротеиновых комплексов проводили на ультрацентрифуге Beckman LE80K согласно методу, 
описанному Lindgren, F.T. и соавторами [0]. Определение белка в липопротеиновых комплексах 
проводили по методу Лоури. Количество фосфолипидов определяли в реакции с 
молибденовокислым аммонием в присутствии аскорбиновой кислоты [0].  Для определения 
спектра фосфолипидов проводили их экстракцию смесью хлороформ/метанол (2:1 по объему) с 
последующим разделением методом двумерной тонкослойной хроматографии [0].  
Для визуализации суммы полученных данных использовали метод обработки «Лица Чернова» 
в пакете интеллектуального анализа данных RapidMiner 5.2.. Для последующего анализа и 
детализации достоверности полученных отличий использовали тест Уилкоксона в пакете 
прикладных программ STATISTICA 6,0.  
Результаты и их обсуждение. Оценка полученных результатов с использование программы 
«Лица Чернова» показало (рисунок), что все липопротеиновые комплексы венозной и 
артериальной крови имеют видимые отличия. Вместе с тем наиболее выраженные отличия 






 Рисунок – Образы липопротеиновых комплексов «Лица Чернова» 
 
Таблица – Отличия венозной и артериальной крови и их ЛПОНП 
 
ТГ ОНП мМ/л ФЛ/ХС б ХС сыв. ПГФ ОНП мкМ/мл 
Вена 











Полученные данные позволяют заключить, что легкие вносят существенный вклад в состав ли-
попротеиновых комплексов с наиболее выраженным влиянием на ЛПОНП. 
Оценка липидного профиля крови и ЛПОНП с использованием теста Уилкоксона показала 
(таблица), что количество холестерола в артериальной крови, после прохождения легких досто-
верно увеличивается (p=0,0328). Согласно данным, полученным при исследованиях синтеза ХС на 
лабораторных животных с применением меченного 14С ацетата, до 80% всего синтезирующегося в 
менее 50% [0]. Вероятно, полученный результат может свидетельствовать об участии легких в 
продукции ХС для организма в целом. Оценка фракции ЛПОНП выявила, что после прохождения 
легких в их составе увеличивается содержание триацилглицеридов и полиглицерофосфатидов 
(p=0,0172 и 0,0166 соответственно). Выявленные изменения, вероятно, послужили причиной для 
достоверного изменения соотношения фосфолипидов к холестеролу на 1 мг белка (p=0,046), что 
может свидетельствовать об изменении физико–химических свойств ЛПОНП. Достоверных изме-
нений исследуемых показателей в ЛПНП и ЛПВП выявлено не было. 
Таким образом, можно следующие выводы: 
1. Легкие принимают активное участие в метаболизме липидов. 
2. В артериальной крови содержание холестерола больше, чем в венозной, что может быть 
свидетельством участия легких в обороте холестерола в организме. 
3. Наибольшие изменения происходят в ЛПОНП, в составе которых в артериальной крови 
снижается соотношение фосфолипидов и холестерола и увеличивается количество триацилглице-
ридов и полиглицерофосфатидов. 
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Введение. Анализ ВСР является методом оценки состояния механизмов регуляции физиологи-
ческих функций в организме человека и животных, в частности, общей активности регуляторных 
механизмов, нейрогуморальной регуляции сердца, соотношения между симпатическим и пара-
симпатическим отделами вегетативной нервной системы [1]. 
Текущая активность симпатического и парасимпатического отделов является результатом ре-
акции многоконтурной и многоуровневой системы регуляции кровообращения, изменяющей во 
времени свои параметры для достижения оптимального приспособительного ответа, который от-
ражает адаптационную реакцию целостного организма. Адаптационные реакции индивидуальны и 
реализуются у разных лиц с различной степенью участия функциональных систем, которые обла-
дают в свою очередь обратной связью, изменяющейся во времени и имеющей переменную функ-
циональную организацию [2, 3]. 
В физиологических условиях регуляция сердечного ритма является результатом ритмической 
активности автоматических клеток синусового узла, модулирующего влияния вегетативной и цен-
тральной нервной систем, гуморальных и рефлекторных воздействий [1]. 
Наиболее близок и понятен физиологам и клиницистам подход к анализу ВСР, основанный на 
представлениях о механизмах нейрогормональной регуляции [1, 2]. Парасимпатическая и симпа-
тическая нервные системы находятся во взаимодействии и под влиянием центральной нервной 
системы и ряда гуморальных и рефлекторных факторов. При анализе ВСР речь идет о так называ-
емой синусовой аритмии, которая отражает сложные процессы взаимодействия различных конту-
ров регуляции сердечного ритма [2]. Основная информация о состоянии систем, регулирующих 
ритм сердца, заключена в «функциях разброса» длительностей кардиоинтервалов. 
Целями исследования вариабельности сердечного ритма являются выделение и количественное 
определение влияния на ритм сердца каждого из звеньев — центрального, вегетативного, гумо-
рального, рефлекторного, оценка на этой основе текущего функционального состояния организма 
и его адаптационных резервов, определение прогноза заболевания с учетом общего функциональ-
ного состояния, выработка рекомендаций по подбору оптимальной терапии с учетом фона нейро-
гормональной регуляции, осуществление последующего контроля за проводимым лечением [1, 3]. 
Целью нашего исследования явилось изучение вегетативной регуляции ритма сердца  у паци-
ентов перенесших инсульт более 1 года назад. 
Материалы и методы. Нами было обследовано 36 пациентов, перенесших ишемический ин-
сульт более года назад, находящихся в реабилитационном отделении, в возрасте от 36 до 55 лет 
(средний возраст составил 43,4 ± 9,3). Мужчин было 26 человек, женщин – 10. Верификацию 
ишемического инсульта проводили при помощи анализа клинических симптомов и проведения 
компьютерной томографии. Правосторонняя локализация ишемического инсульта наблюдалась у 
20 пациентов, а левосторонняя – 16 пациентов. Состояние вегетативного тонуса оценивали по ре-
зультатам однократного исследования анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР) на аппа-
ратно–программном комплексе «Бриз», фирма «Кардиан», республика Беларусь. Статистический 
анализ полученных данных проводился с помощью программного обеспечения STATISTICA 6.0. 
По каждому показателю вариабельности ритма сердца проводилась оценка значимости различий в 
зависимости от пола пациента. Все показатели значимых различий (при уровне значимости р<0,05) 
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